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 ﻣﻘﺪﻣﻪ  
ﺪ ـﻚ روﻧـﻳ 1FRCﻪ ـﻦ ﻛﻠﻴـﺰﻣـﻲ ﻣـﻳﺎـﺎرﺳـﻧ
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪد  
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان ﺗﻌﺪاد و 
                                                 
  eruliaF laneR cinorhC 1
ﻲ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻳﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺠﺮ  ﻣﻨﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻔﺮون ﻫﺎ ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ
 . ﻣﻲ ﺷﻮد(2DRSE) ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي
 ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ  DRSE و FRCﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ در 
اﻋﺼﺎب ﺣﺴﻲ ﺑﻴﺶ از اﻋﺼﺎب ﺣﺮﻛﺘﻲ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 ﺑﻴﺶ از  ﻫﺎﺑﻴﺶ از اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺘﻬﺎ
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  ﭼﻜﻴﺪه 
. اورﻣﻴﻚ ﺑﺨﺼﻮص ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺰﻣﻦ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ و . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ  81- 08و ﺷﻴﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده 
  .ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت . ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 03 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮروي –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : روش ﻛﺎر
 NCDH ﺑﺮاي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﻳﺖ V/TKﻧﻮروﻟﻮژي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و 
 GMEو  ( yticoleV evitcudnoC evreN) VCN.ﮔﺮدﻳﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ( ygolorhpeN lacinilC sisylaiD noisnetrepyH)
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از آزﻣﺎﻳﺸﺎت . ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻧﺪام( yhparG oyM ortcelE)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪوز  و دﻳﺎﺑﺖ و آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪB ,Cدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﺳﺮﻳﺎل 
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ % 31/3ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺧﻔﻴﻒ، % 65/7 VCN،GME در ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ داﺷﺘﻨﺪ،% 04 در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و در ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ )V/TK(ﻳﺖ ﺎﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻛﻔ% 31/3در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در %62/6 ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﻠﻮب و ،ﺑﻴﻤﺎران% 65/7در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ% 61/7
  . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪV/TKﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﺑﻘﻴﻪ 
 روﭘﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﻻ ﺷﻴﻮع ﻧﻮﺑﺎ وﺟﻮد روش ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺑﻬﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ . ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪارد. ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺷﻴﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖو ﺑﻮده 
  . ﻣﺜﻞ اوره ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﺑﺪن ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻲﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻛﻠﻴﺮاﻧﺴ
  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ،  V/TK ،ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ، GME , VCN :ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
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 ﺑﺮﺧﻲ اﻣﺎ [1] ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل در ﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﻧﺪام ﺗﺤ
  . [2] ﻳﻜﺴﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اورﻣﻴﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪ آﻛﺴﻮﻧﺎل 
ﺑﻮده ﺑﺎ دﻣﻴﻠﻴﻨﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺗﻤﺎم 
ﻠﻴﻦ دار در ﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻴﻠﻴﻦ دار و ﻏﻴﺮﻣ، ﻣﻴﺳﺎﻳﺰ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎ
ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ و دورﺗﺮ . ﺷﻮﻧﺪ
  .[3]ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اورﻣﻴﻚ  
 ﻳﻲﻫﺎ ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق از ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎري
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ . [4]  آﻛﺴﻮﻧﺎل ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻧﻴﺴﺖﻧﺮاﻧﺲرﻛﻪ دژ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﺎي  در ﻣﺪل. [5] ﻫﺎي اورﻣﻴﻚ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
 003 - 0051)ﻫﺎي ﺑﺎ وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮل
  . [6،7]ﻓﺮض ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ   آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻠﺖ(داﻟﺘﻮن
ﻛﻪ ﺗﺼﻮر ﻧﻤﻮد  را ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻲﻫﺎ در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﻮﻟﻜﻮل
 ﻣﺜﻞ اوره ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﺑﺪن ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻲﻛﻠﻴﺮاﻧﺴ
ﻳﻜﻲ از ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ، ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ  .ﻛﻨﻨﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران اورﻣﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ 
 اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد ﺳﻠﻮل  و در داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ 
اﻳﻦ اﺗﻴﻮﻟﻮژي را رد ﻛﺮده اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ در 
     ﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ دارﻧﺪ دﻳﺪه ﺣ ﻧﺮﻣﺎل و 1HTPﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﻫﺎ و  ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﺤﻴﻂ اورﻣﻴﻚ اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﻼل ﻛﺎﻧﺎل
 ﻫﻢ Dﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺜﻞ وﻳﺘﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎ و اﺛﺮ ﻫﻮرﻣﻮن
 وﺟﻮد ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و .ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ در اﻳﻦ 
  .[8،9] ﻣﻲ ﺷﻮدﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎران 
از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ در ﻫﺪف  
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺰﻣﻦ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ 




                                                 
 enomroh dioryhtaraP 1
  روش ﻛﺎر 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 3831
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر03 ﺑﺮ روي اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
دﻳﺎﺑﺖ و آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز و ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ C و B
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺎه، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻞ ﻋﺼﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﻌﻤﻞ ﻳﻛﺎﻣﻞ از ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎ
   leniTﻢ ﮔﺰﮔﺰ، ﺑﻲ ﺣﺴﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻼﻣﺖﻳآﻣﺪ و ﻋﻼ
  . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ  ﻳﻦا 3GMEو  2VCN
 GMEﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺧﻔﻴﻒ، وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺧﺘﻼل VCN  و 
ﺣﺴﻲ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﺧﺘﻼل 
ﻢ ﺣﺴﻲ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻳﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻳﺎ آﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﻼ
ﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘ.ﺷﺪﻳﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺻﺎﻓﻲ  3OM ,01FT ,4R ,6R ,5Rﻧﻮع
 xulF woLاز ﭼﻬﺎر ﺗﺎ ﻫﻔﺖ دارﻧﺪ ﻫﻤﻪ ﺻﺎﻓﻲ ﻫﺎ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﻳﺖ V/TK.ﻫﺴﺘﻨﺪ
 1/2ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  . ﺑﺮ آورد ﺷﺪه اﺳﺖNCDH
 ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب 1 ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻛﻤﺘﺮ از 1/2 ﺗﺎ 1ﻣﻄﻠﻮب، 
ﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺻﺎﻓﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻣﻜﺎن ﻳ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
  . ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﺻﺎﻓﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺒﻮد
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎل ﺑﺎ 45/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 03از .  ﺳﺎل ﺑﻮد41/3اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﺬﻛﺮ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ%( 65/7 ) ﻧﻔﺮ71
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ  . ﻣﺎه ﺑﻮد33دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران زﻣﺎﻧﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران %( 06)ﻧﻔﺮ  81 . ﻧﺪاﺷﺖري ﺑﺎ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ دا
 ﻫﺎي واز ﺑﻴﻤﺎران رﻓﻠﻜﺲ % 01ﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺮﻣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧ
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اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ و رﻓﻠﻜﺲ ﻫﺎي % 01ﺗﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، 
 ﻣﺜﺒﺖ leniTاز ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﻣﺖ % 6/7وﺗﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، 
   .ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻓﺎﻗﺪ رﻓﻠﻜﺲ آﺷﻴﻞ ﺑﻮد. ﻨﺪداﺷﺘ
ان ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺧﻔﻴﻒ  از ﺑﻴﻤﺎر%65/7 VCN، GMEدر 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪﻳﺪ % 31/3ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و % 31/3
%( 65/7) ﻧﻔﺮ 71. ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ% 61/7 و داﺷﺘﻨﺪ
 ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰي 1/2 ﺑﺰرﮔﺘﺮ از V/TKاز ﺑﻴﻤﺎران 
 1-1/2 ﺑﻴﻦ V/TK ﻧﻔﺮاز ﺑﻴﻤﺎران8%( 62/6)ﻣﻄﻠﻮب، 
 ﻧﻔﺮ از 5%( 61/7)ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، 
 ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 1 ﻛﻤﺘﺮ از V/TKران ﺑﻴﻤﺎ
ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ  داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺑﻪ دﺳﺖ % 38/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﻳﻦ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺮاﻫﻴﻢ و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم . آﻣﺪ
 ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ % 75ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻴﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ را 
  . [01]
 ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ xulf woLﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎي  ﻴﻤﺎراﻧﻲدر ﺑ
 xulf hgiH  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
. [6] ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اردﺑﻴﻞ اﻣﻜﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي 
  xulF woLﻧﻴﺴﺖ ﭼﻮن ﺗﻤﺎم ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ از ﻧﻮع 
ﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﻤ ﻫ96Nﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. اﺳﺖ
 اﻳﻦ ﻧﻮع [11]ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺪت ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . ﺷﻮدﻲﻓﻴﻠﺘﺮ ﻫﻢ ﻣﺼﺮف ﻧﻤ
 در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  
ﻛﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺷﺪت ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ وزن  اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻮﻟﻜﻮل
  . [7] ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ و 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﺮاﻫﻴﻢ و V/TK
اﺑﺮاﻫﻴﻢ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري . ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺖ
وﻟﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط  [01] ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺧﺘﻼل ﺑﻴﻤﺎران  ا% 83 و ﻫﻤﻜﺎران 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻜﺴﻮن
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ در 
 ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻫﻤﺮاه 0/8 ﻛﻤﺘﺮ از  V/TKﻛﻪ 
 اي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . [21]
ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ % 07 وﻫﻤﻜﺎران2 اﻛﻠﻮك الدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻨﺪرت و ﺑﺎ درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪه ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 21 ﺗﺎ 6اﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮد  ﺷﺪه ﺑﻬﺒﻮدي اﻳﺠﺎد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﻃﻮل اﻳﻦ در . [31]رﻓﺖﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ از ﺑﻴﻦ 
 .ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ در اﻳﺠﺎد و ﺷﺪت ﻧﻮرﭘﺎﺗﻲ ﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ را در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭘﻠﻲ 3آﮔﻮرا
  .[41] ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ
 دﺳﺘﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﺳﻪ 4ﺑﺎزي
 51 ﺗﺎ 01  و ﺳﺎل01  ﺗﺎ 5 ، ﺳﺎل5ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺳﺎل ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﺮ ﮔﺮوه در دو زﻳﺮ 
ﺷﺪت .  ﺳﺎل ﻗﺮار دادﻧﺪ74ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻮﻟﺘﻮن در اﻳﻦ ﮔﺮوﻫﺎ 
   .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﮔﺮوه  و% 54/7در ﮔﺮوه دو  و% 05در ﮔﺮوه ﻳﻚ 
از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران . ﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺧﻔﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪﭘﻠﻲ ﻧ% 18/1ﺳﻪ 
ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ  %2/7ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و % 01/8
  . [51] ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ
ي اﺳﺘﻔﺎده  از ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در 
 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎزي وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  در ﺷﻴﻮع وﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎزيدر. ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ در  .ﻲ اﺛﺮ داردﺷﺪت ﻧﻮروﭘﺎﺗ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن  ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ 
  . [51]اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران 
  
   ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ 
   .در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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